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Affection de l’appareil locomoteur (V) / Revue d’E´pide´mL’évolution postopératoire a été marquée par la disparition des douleurs. Après
six mois de rééducation, le patient a pu récupérer la sensibilité et une force
musculaire côté à 5-/5 sur les muscles déficitaires.
Discussion.– La compression du nerf fibulaire commun est la cause la plus
fréquente de paralysie motrice et sensitive. La compression du nerf fibulaire
commun par un kyste synovial reste exceptionnelle, ce qui explique les retards
diagnostiques et thérapeutiques. L’EMG permet de localiser aisément le niveau
de compression neurologique et l’IRM permet de faire rapidement un
diagnostic lésionnel précis.
La douleur disparaît rapidement après la décompression et la récupération
neurologique s’installe après un délai de dix mois en moyenne. Le pronostic
dépend de la sévérité du déficit neurologique et surtout de la durée d’évolution
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Cas clinique/Introduction.– Les troubles de la marche dans le syndrome
d’Ehlers-Danlos n’ont pratiquement fait l’objet d’aucune étude. Ils sont
pourtant très handicapants restreignant la vie sociale et favorisant
l’exclusion scolaire. Ils sont- la conséquence’ des troubles proprioceptifs,
des douleurs, de la fatigue et, comme nous l’avons constaté récemment de’ la
dystonie. Trop souvent ils sont considérés, à tort, comme étant psychopa-
thologiques.
Observation.– Lorsque nous rencontrons pour la première fois notre patiente,
elle a 14 ans, est en fauteuil roulant avec la sensation de ne pas ressentir ses
membres inférieurs au-dessous du milieu de ses cuisses. Elle sort de psychiatrie.
On vient de lui diagnostiquer un syndrome d’Ehlers-Danlos hypermobile. Elle
est d’abord appareillée selon le schéma mis en place chez ces patients : orthèses
plantaires avec appuis rétrocapitaux médians, voûte et support sous-cuboïdien
et vêtements compressifs spéciaux pour ce syndrome.
Ainsi équipée, elle reprend la marche avec déambulateur, puis sans, mais reste
tributaire d’un fauteuil m = le plus souvent et de deux cannes. Le mantadix
contribue à l’améliorer en réduisant en partie les manifestations dystoniques.
Son état fonctionnel a été totalement modifié par l’ajout de deus orthèses
cruropédieuses de Chignon qui ont permis la reprise des transferts et de la
marche de fac¸on quasiment normale, sans canne, sans instabilité et sans fatigue.
Cette orthèse est articulée au niveau des genoux et des chevilles et équipées de
tracteurs élastiques réglables au niveau de ces articulations, ce qui permet une
assistance au mouvement et une réactivité à effet proprioceptif. Un tel résultat
s’explique par le rôle proprioceptif et rééducatif de ces orthèses sur le schéma de
marche.
Discussion.– Cette observation ouvre la voie à de nouvelles possibilités de
restauration fonctionnelle et de rééducation de la marche dans une pathologie
qui est encore largement ignorée de la médecine de Réadaptation qui peut
pourtant lui apporter beaucoup.
Pour en savoir plus
Hamonet C, Vlamynck E. Les traitements orthétiques dans le syndrome
d’Ehlers-Danlos. Les cahiers de la contention, premier semestre; 2012,
p. 52–60.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.179P012-fDe´ficit en vitamine D chez la femme marocaine voile´e
L. Riah *, D. Cherqaoui, Y. Abdelfettah, F. Lmidmani, A. Elfatimi
CHU Ibn-Rochd, 1, quartier des hopitaux, 20420 Casablanca, Maroc
*Auteur correspondant. Route de la Meque, porte Californie, re´sidence
Allaymoune no 21, Casablanca, Maroc.
Adresse e-mail : riahloubna@yahoo.fr.
Mots cle´s : Carence ; Vitamine D ; Femme voile´e
Objectif .– Mettre en évidence la carence en vitamine D chez la femme voilée
pour prévenir son impact sur la fragilité osseuse.
Mate´riels et me´thodes.– Une enquête prospective de prévalence, en région du
grand Casablanca a inclus 38 femmes de 24 à 65 ans portant le voile et donc des
vêtements couvrants consultant en ambulatoire au service de MPR de juillet
2011 à mars 2012. Ont été exclus les femmes ayant un état ou une maladie
responsable d’une hypovitaminose D. Des corrélations entre l’hypovitaminose
D et l’âge, la parité, l’existence de pathologies associées, de signes cliniques, les
traitements habituels ont été recherchées.
Re´sultats.– Les 38 patients ont un déficit variable en vitamine D allant de
l’insuffisance à la carence (de 8 à 24 ng/mL), les signes cliniques observés :
26 douleurs osseuses, 15 douleurs musculaires et quatre faiblesses musculaires.
Discussion et conclusion.– Le caractère endémique de l’hypovitaminose D
sévère chez les femmes de 19 à 49 ans portant des vêtements couvrants dans la
région du grand Casablanca.
La nécessité de réaliser un dosage de vitamine D chez les femmes jeunes
souffrant de douleurs ostéomusculaires et/ou de fatigue chronique, en
particulier lorsqu’elles portent des vêtements couvrants.
La prescription de vitamine D à titre préventif est de rigueur dans cette
population.
Pour en savoir plus
Bischoff-Ferrari HA, Giovannucci E, Willett WC, Dietrich T, Dawson-Hughes
B. Estimation of optimal serum concentrations of 25-hydroxyvitamin D for
multiple health outcomes.
Belaid S, Martin A, Schott AM, Laville M, Le Goaziou MF. La carence en
vitamine D chez la femme de 18 à 49 ans portant des vêtements couvrants, une
réalité méconnue en médecine générale. Presse Med 2008;37: 201–6.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.180
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Introduction.– La rupture du tendon rotulien est une pathologie rare mais très
handicapante. Elle se voit essentiellement à l’occasion d’un traumatisme chez
un sujet actif. Le diagnostic est essentiellement clinique, la radiographie
standard peut montrer un aspect de patella alta, l’échographie peut être utile
pour confirmer le diagnostic de même que l’IRM dans les cas atypiques ou vus
tardivement. Notre objectif a été de déterminer le devenir fonctionnel des
patients opérés pour rupture du tendon rotulien.
Mate´riel/Patients et me´thodes.– Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur
24 cas opérés pour rupture tendineuse rotulienne et suivis dans notre
service pour rééducation fonctionnelle, durant la période allant de janvier
2006 à décembre 2011. L’évaluation réalisée en postopératoires, a comporté
une évaluation de la mobilité articulaire du genou et de la force du
quadriceps.
Re´sultats.– Il s’agit de 19 hommes et trois femmes, d’âge moyen 31,3 ans (21–
44 ans). Les ruptures étaient fraîches chez 18 cas et négligées chez six cas. Le
iologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e69–e81 e73
Affection de l’appareil locomoteur (V) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e69–e81e74mécanisme traumatique avec l’implication d’une contraction musculaire
excentrique a été retrouvé à l’interrogatoire chez 19 cas dont 16 étaient des
accidents de sport. Les cinq cas restant étaient des ruptures spontanées chez
trois patientes sous corticothérapie prolongée dont deux bilatérales. La
récupération de la mobilité articulaire et de la force du quadriceps étaient bons
chez 15 cas, moyens et mauvais chez neuf cas incluant des ruptures spontanées
et négligées.
Discussion.– Nos résultats sont comparables avec les données de la littérature
et confirment les bons résultats fonctionnels des ruptures du tendon rotulien
post-traumatiques et fraîches par rapport aux ruptures spontanées ou
négligées.
La rééducation occupe un place très importante, en fonction des délais de
cicatrisation tendineuse. Il faut souligner l’intérêt du travail en chaîne fermée
pour diminuer l’incidence des douleurs de l’appareil extenseur en début de
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Introduction.– Les muscles surnuméraires, en particulier le soléaire
accessoire (SA), peuvent devenir douloureux sans que l’étiologie ne soit
clairement comprise. Classiquement, le seul traitement est l’exérèse
chirurgicale. Le but de notre étude était de tester l’hypothèse, selon
laquelle les injections de toxine botulique A (TBA) sont un traitement
efficace évitant la chirurgie.
Mate´riel et me´thodes.– Il s’agit d’une étude préliminaire de trois cas (une
femme et deux hommes). Les douleurs qu’ils présentent apparaissent à
l’exercice au niveau d’une petite masse retro-malléolaire interne. Le diagnostic
de SA était confirmé à l’IRM. Les examens complémentaires recherchaient une
étiologie à la douleur. Les injections de TBA (70 U de Botox chez la femme,
500 U de Dysport chez les hommes) étaient réalisées en deux sites et guidées
par la palpation et l’électrostimulation.
Re´sultats.– Les pressions intramusculaires étaient normales excluant un
syndrome de loge d’effort. Le doppler était normal, l’EMG révélait une
compression du nerf tibial au niveau du SA chez un patient. La douleur à
l’effort a disparu chez les trois patients, réapparaissant après un délai
variable. La patiente a été soulagée durant cinq ans et demi. Une deuxième
injection début 2012 à doses majorées l’a soulagée sans récidive depuis. Le
deuxième patient a été soulagé durant huit mois après les deux premières
injections. Une troisième injection l’a soulagé durant trois ans avec une
récidive en avril 2012. Le troisième patient, qui présentait une compression
du nerf tibial, a été soulagé complètement durant quatre mois et demi, deux
nouvelles injections l’ont soulagé durant dix mois avant la réapparition de
douleurs moins intenses. Une quatrième injection l’a soulagé avec un recul
de deux ans.
Discussion.– Nos trois cas de SA douloureux sont les premiers à avoir été traités
par injection de TBA. Ces premiers résultats sont encourageants mais devraient
être confirmés par un plus grand nombre de patients et un suivi à plus long
terme. L’hypothèse de l’efficacité de la TBA est une action par diminution du
volume et/ou du tonus musculaire du SA.
Conclusion.– Ce traitement des muscles surnuméraires pourrait être une
alternative à l’exérèse chirurgicale et constituer un aide au diagnostic.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.182P015-f
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Introduction.– La gonarthrose est l’une des causes majeures de handicap chez la
personne âgée (Minns Lowe et al., 2007). Elle est responsable de douleurs
croissantes qui engendrent une impotence fonctionnelle à la marche
caractérisées par des boiteries et l’acquisition progressive d’un schéma de
marche « pathologique » (Haydar et al., 2003). Actuellement l’un des
traitements de référence de la gonarthrose est la prothèse totale de genou (PTG).
L’objectif principal de l’ensemble de la rééducation post opératoire est de
permettre au patient de retrouver une marche indolore, efficace et proche de la
« norme ». Les techniques de rééducation post opératoire ont montré leur
efficacité dans la récupération analytique (amplitudes de flexion-extension du
genou). Or nous constatons que malgré une récupération analytique
satisfaisante (amplitudes, force musculaire) un certain nombre de patient
conserve un schéma de marche pathologique (Milner, 2009) : le transfert des
acquis analytiques vers une situation fonctionnelle comme la marche est
insuffisant.
Si l’on pose comme postulat que ce schéma de marche perturbé a été initié et
renforcé au cours de l’évolution pré opératoire de la pathologie articulaire, on
peut comprendre qu’il persiste en post opératoire (Guingand et al., 2003). Le
robot d’assistance à la marche « Lokomat1 » pourrait alors permettre une
« reprogrammation » d’une marche plus physiologique.
Me´thode.– Cette étude monocentrique croisée contrôlée randomisée vise à
comparer, par analyse tridimentionnelle du mouvement, l’effet de deux types de
séance de rééducation sur la marche de patients opérés d’une PTG. D’une part,
une séance de 20 minutes d’entraînement à la marche sur Lokomat1 et, d’autre
part, une séance de rééducation « classique » à visée fonctionnelle de même
durée.
Les sujets sont inclus dans l’étude entre la 2ième et la 6ième semaine post
opératoire dès l’obtention de 758 de flexion et –108 d’extension d’amplitude
articulaire passive du genou opéré.
Re´sultats.– Cette étude, encore en cours, n’objective pas de bénéfice plus
important suite à la séance sur Lokomat1. L’impossibilité d’effectuer la séance
sur Lokomat1 à une vitesse proche de la vitesse spontanée des sujets
(installation peu confortable) peut en partie expliquer ces résultats.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.183
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Introduction.– Nous comparons trois techniques de reconstruction du ligament
croisé antérieur (LCA). Deux utilisent un transplant tendineux aux
